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neuere rfntgenologisehe Hilfsapparate und fiber Ortllodiagraphie, yon Sommer  
fiber Blenden und Schutzvorrichtungen, fiber Rfntgenographie in der Zahnheilkunde 
und fiber rfntgenphotographische Winke, yon Wet terer  fiber Dosimeter, yon 
Wi e sn e r fiber die einzelnen Extremit~itengelenke in den verschiedenen Alters- 
stufen, mit sehr instruktiven Tafeln. 
Im therapeutischen Tell schildert H ~t n is e h und H o 1 z k n e ch t den heufigen 
Stand der Rfntgentherapie, Som mer die Homogenbestrahlung, das neue Problem 
Dessauer ' s ,  sowie Winke ffir die Anschaffung eines Instrumentariums. Krysz -  
ta lowiez  Pathologic und Therapie des Rfntgenulcas, Grashey  die forensisehe 
Bedeumng der Rfntgenstrahlen. 
Wir zweifeln nicht, dass das Werkchen jedem Rfntgeno!ogen willkommen 
sein wird und hi~tten ffir eine Neuauflage hfchstens den Wunseh eines auswechsel- 
barea Tagesnotizheftes. Als praktiseh wichtig empfehlen wir eine kurze Darstel- 
lung der Aufnahme-Fehler und den hiiufigsten Betriebsstfrungen. 
W. Becker  (Bremen). 
IV. Journalliteratur. 
Morris, The hand of iron in the g love  of rubber .  (Medicalrecord 1907, 
March 9.) 
In einem geistreichen u gehalten in der chirurgischen Sektion der 
New York Academy of medicine 1. II. 1907, weist Mor r i s  darauf hin, dass 
Gummihandschuhe lediglich nftig sind, wenn es sich um Operationen an nieht 
infizierten Gelenken oder um Hernien handelt; ferner dann, wenn viele Operationen 
naeheinander gemaeht werden mfissen oder kurz vorher die Hand des Operateurs 
in iufizierten Wunden arbeitete. S t r a u s s (Niirnberg). 
Menci~re (Reims), Remarques  sur la r6duct ion  m6can ique  extemporan6e 
des luxat ions  congf in ia les  et  des  luxat ions  patho]og iques  
de 1 a ha nch e. (R6duction par la levier, proc6d6 de l'auteur.) Traitement m4cano- 
th6rapique post-op6ratoire. Dressage h la marche. (Verhandlungen des XIX. Kon- 
gresses franzfsischer Chirurgen, Paris, Oktober 1906.) 
Der Verfasser empfiehlt zuniichst seinen bereits 1903 angegebenen Hebel, 
der, am Oberschenkel befestigt, direkt am Trochanter seinen Angriffspunkt hat, 
zur unblutigen Reposition kongenitaler Hiiftluxationen bei iilteren Patientem Der 
Mechanismus der Hebelwirkung wird eingehend geschil(lert und die Gefahrlosigkeit 
des Vorgehens betont, das insbesondere die Mfglichkeit eines Schenkelhalsbruches 
vermeidet, weil auf den Schenkelhals bei riehtiger Anwendung keinerlei Kraft 
wirkt. Eine Reihe mehr minder guter Rfntgenabbildungen zeigt die Erfolge der 
Hebelanwendung bei fiber 9 Jahre alten Patienten mit kongenitaler Hfiftluxation; 
das Vorgehen selbst wird ausffihrlich beschrieben und an einigen Abbildungen er- 
liiutert. Als weiteren Beweis fiir die Geiahrlosigkeit der Methode fiihrt der Ver- 
fasser eine pathologisehe Hfiftgelenksluxation naeh tuberkulfser Koxitis an, die er 
ebenfalls mit dem Hebel ohne jede Komplikation reponieren konnte. 
Ferner betont M e n c i 6 r e die Wichtigkeit und ~otwendigkeit der postopera- 
tiven mechanotherapeutischen Behandlung, die besonders bei iilteren Kindern not- 
wendig sei, um Gelenkversteifungen zu vermeiden. Eine Reihe sehr instruktiver 
Bilder zeigt die Apparate, an denen der Verfasser fiben 1/isst, und die racist naeh 
dem Prinzip der Zander -  und Krukenberg 'schen Masehinen gebaut sind. 
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Besonderer Wert wird such den methodischen Gehfbungen zuerkannt, die mi~ 
,,Freifibungen" nach Kommando verbunden werden und ebenfalls durch gute Ab- 
bildungen veranschaulicht sin& S tr  au s s (Nfirnberg). 
Preiser,  E inFa l lvondoppe lse i t iger  , , schnappender"Hf i f te ,  kombi -  
n ie r t  mi tw i l l k f i r l i cherSub luxat ion  be ider  Schenke lkSpfe .  (Zeit- 
schrift ffir orthop~idische Chirurgie XVI I I .  Bd. 1907.) 
Der Verfasser erg~nzt die B r a u n'sche Arbeit fiber die willkiirliche Subluxation 
des Hfiftgelenkes durch Hinzuffigung von drei weiteren F~illen, von denen jedoch 
nur der in der ~berschrift erw~ihnte ausffihrlich erSrtert wird. Wesentlich ist, dass 
bei dem klinisch deutlichen Ein- und Ausschnappen des Kopfes der Trochanter 
major innerhalb der Roser -N~laton 'schen  Linie steht, so dass es sieh nur um 
ein Anstemmen des Schenkelkopfes gegen den Pfannenrand handelt. Auch Preiser 
hiilt wie Braun  das Fehlen des Labrum glenoidale ffir ein iitiologisches Moment 
der willkiirlichen Subluxation, die jedoch erst zustande komme, wenn der Patient 
dieselbe erlernt habe. (Konzentration des Willenseinflusses auf einzelne die Ver- 
renkung begfinstigende Muskeln bei gleiehzeitiger Aussehaltung der Antagonisten.) 
Die schnappende Hfifte erkliirt P re i ser  durch das Uberspringen der Sehne des 
Glutaeus maximus auf die hintere Aussenseite des Trochanters, was bei der Sub- 
luxation eintrete und dutch die Bursa des M. glutaeus maximus erleichtert werde. 
S t r a u s s (•firnberg). 
Preiser~ Die  Ar thr i t i s  de formans  coxae  und die Var ia t ionen  der 
H f i f tp fannenste l lung .  Leipzig, F. C. W. Vogel 1907. 36 S. mit 31 Abbild. 
im Text. Brochiert Mk. 2.--.  
Verfasser hat die beachtenswerten Ergebnisse seiner Arbeiten fiber das Malum 
coxae senile 1) in anspruchsloser t~uchform weiteren Kreisen zug~inglich gemacht. 
P re i ser  geh~ davon aus, dass das erw~ihnte Leiden eine selbsthndige, aber nur 
sekundiir infolge anormaler Pfannenstellung einsetzende Krankheit sei und beweist 
dies durch eine Reihe yon Tatsachen, die sich aus praktischen Beobachtungen und 
der Untersuchung der Beckensammlung der Kieler Frauenklinik ergaben. Dabei 
zeigte sich zun~chst der fibermschende Umstand, dass bei fiber 60~ aller Indi- 
viduen der Trochanter fiber der Roser -N~latonschen Linie steht. Es fanden 
sich bei ttfiftgesunden Trochanterhochstande bis 9 cm beiderseits, olche von 5- -6 em 
waren sehr selten, die von 3- -4 cm sehr h~ufig. Die Ursacbe des Trochanter- 
hochstandes, dem also nicht mehr die bisherige differentialdiagnostische Bedeutung 
zugemessen werden daft, liegt nicht in einer Verbiegung des oberen Femurendes, 
sondern im Becken, wo Spina, Tuber und Pfanne ihre Lage zu einander verii.ndern 
kSnnen. Dieser Trochanterhochstand bedingt ein statisches Missverh~iltnis, das eine 
sekund~tre Arthritis deformans coxae zur Fo]ge haben kann, die wiederum nicht 
ohne Trochanterhochstand bestehen kann. 
Von besonderer Bedeutung sind noch die wenigen Symptome, die nach 
Pre i ser  eine Frfihdiagnose rmSglichen kSnnen. Das RSntgenbild ist zur Frtih- 
diagnose nicht verwertbar, da das Leiden mit einer Knorpel- und Kapselaffektion 
einsetzt, dagegen sollen chronische, rezidivierende Ischiaserscheinungen auf eine 
Arthritis deformans hinweisen, besonders wenn gleichzeitig Lumbago und Femoralis- 
l~euralgieen bestehen, die sich nicht in den Rahmen einer Ischias einreihen lassen. 
Im Anhange beriehtet Pre iser  fiber die juvenile idiopathisehe Osteoarthritis 
deformans coxae auf Grund eines Falles 2) und der vorhandenen sp~lichen Literatur- 
e) Uber die Arthritis deformans coxae, ihre Beziehungen zur R o s e r- N ~ I a t o n'schen 
Linie und tiber den Trochanterhochstand Hiiftgesunder infolge anormaler Pfannenstellungen. 
Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 89. Band. August. 
2) Ein Fall yon sogenannter ,,idiopathischer" juveniler Osteoarthritis deform~ns coxae 
(eine kongenitale Dysarthrie?). Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 89. Band. Aug. 1907. 
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angaben, die Kraukheitsbilder der verschiedensten _&tiologie zusammenfassen. In 
dem erwiihnten F~lle handett es sieh um eine Osteoarthritis nfolge einer kongeni- 
talen Missbildung des Oberschenkelkopfes, die an der Hand von R6ntgenbildern 
ausffihrlich beschrieben wird. Zum Schlusse versucht der Verfasser eine Einteilung 
der verschiedenen Formen der Arthritis deformans coxae zu geben, die er in idio- 
pathische, neuropathische, traumatische und sekund/i.r nach Hfiftgelenksentztindung 
entstandene scheidet. 
:Eine Reihe yon RSntgenbildern, die leider Einzelheiten zu wenig klar erkennen 
lassen, begleitea und erliiutern die tibersichtliche Monographie, deren Studium fiir 
die Erkennung der Hfiftgelenkserkrankungen yo wesentlicher Bedeutung ist. 
S t r a u s s (l~firnberg). 
Preiser,  Der  Tenn is -E l lenbogen.  Zentralblatt ffir Chirurgie 1907, 3. 
Verfasser bezeichnet als ,Tennis-Ellenbogen" einen bereits von C lado  und 
B/~ h r beschriebenen Symptomenkomplex, tier bei Tennisspielern beobachtet wird. 
Es handelt sich urn Schmerzen im rechten Ellenbogen und Behinderung yon extremer 
Beugung und Streckung ohne StSrung yon Pro- und Supination bei rechtwinkelig 
gebeugtem Ellenbogen. Im Humero-Radialgelenk findet sich ein leichter Erguss. 
Die Palpation des volaren Kapselanteils ist sehr schmerzhaft. 
Als Ursache dieser Beschwerden immt P re i ser  eine chronische Kapsel- 
entzfindung am volaren Teile des Lig. collaterale radiale an, die durch eine Zerrung 
des Kapselteiles infolge gleichzeitiger Anspannung des Musc. supinator brevis und 
des Musc. brachialis internus zustande komme. Beide Muskeln treten beim Tennis- 
spiel h/iufig zu gleicber Zeit in Funktion, wenn ein ,,niedriger" Ball dutch Beugung 
und Supination des Ellenbogens abgeschlagen werde. 
Selbstverst/indlich kann es aueh bei gewerblichen Besehiiftigungen zum gleiehen 
Symptomenkomplex kommen, wenn beide Muskeln in der erw/ihnten Weise wirken, 
was Pre i ser  bei einem Schmiede nachweisen konnte. 
Das Leiden ist hartniickig, Massage und Pendeln brachte in erster Linie 
Linderung. S t r au s s (Nfirnberg). 
Preiser~ ~ber  F raktur  und Doppe lb i ldung der  Daumensesambeine .  
J~rztliche Sachverstiindigenzeitung 1907, 19. 
Verf. beobachtete am RSntgenbilde eine deutliche Fraktur beider Daumen- 
sesambeine; die bisher noch nicht beschriebene Verletzung kommt nach den Ver- 
suchen Pre iser ' s  durch direkte Gewalteinwirkung auf die Sesambeine zustande. 
Die praktische Bedeutung des Bruches ist sehr gering, da durch das Fehlen der 
knSchernen Vereinigung der Fragmente keine FunktionsstSrung bedingt wird. 
Bei den Leichenversuchen wurde zufiillig ein zweigeteiltes laterales Sesam- 
bein gefunden, das leicht mit einem fraktuirerten Sesambe in verwechselt werden kann. 
S t rauss  (Nfirnberg). 
Motta, Spi~tere Resu l ta te  der Ca lcaneusp las t ik  in e in igen  Formen 
des angeborenen K lumpfusses  bei  K indern .  (Zeitschr. f. orthop/idische 
Chirurgie XVIII .  Bd. 1907.) 
Verf. berichtet fiber die Resultate seiner an anderer Stelle verSffentlichten 
Calcaneusplastiken (Archivio di ortopedia 1904, 2), die er vier Jahre nach der Opera- 
tion nachuntersuchen konnte. Das RSntgenbild ergab, dass reichliche Knochen- 
bildung stattfand, so dass sich ein richtiger FersenhScker bilden konnte. 
Das Iunktionelle Resultat war ein sehr gutes, so dass Verf. seine Methodc 
fiir die Klumpffisse mit starker Calcaneusverkfirzung aufs neue dringend empfiehlt. 
S t r a u s s (Nfirnberg). 
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Haglund, L a p h y s i o 1 h 6 r a p i e e n S u ~* d e. (I er congri~s international de psysio- 
th6rapie. Lfittich 1905.) 
Yerfasser versucht einen lJberblick fiber dell Stand der physikalisehen 
Therapie in Schweden zu geben. Es beriihrt eigenartig, dass das Vaterland der 
Heilgymnastik an den drei Landesuniversitiiten keinen offiziellen Vertreter d. i. keinen 
Lehrstuhl fiir physikalische Therapie besitzt und den Studierenden keine Gelegen- 
heit gibt, diesen wichtigen Zweig der Therapie fiir sieh allein kennen zu lernen. 
Trotzdem hat sich diese Therapie auch in Schweden einen gesicherten Grund ge- 
schaffen und wird auch dort zum Tell unter pekuni/irer Unterstiitzung des Staates 
welter gef6rdert (Berg, Stenbeck, Haglund). 
Die Behandlung mit RSntgenstrahlen wird in Schweden viel geiibt und in 
privaten Kursen gelehrt. Ffir die Lichttherapie kommt vorzugsweise die Finsen- 
bestrahlung in Betracht, die in Stockholm in einem st/idtischen Institut Kranken 
des ganzcn Landes gew/ihrt wird. Der Behandlung mit hoetlgespannten (Te~la) 
StrSmen stehen die sehwedischen _&rzte noch reeht skepti~ch gegenfiber. 
Balneologie, Medikomechanik und orthopiidische Chirurgie werden yon einigen 
Privatdozenten i Sonderkursen gelesen. Der Verfasser muss jedoch bedauernd 
hinzuffigen, dass ein eigentlicher Unterricht in diesen Disziplinen recht schwer zu- 
stands kiime, weil diese fiir die Studierenden icht obligatorisch seien. 
Eine ausffihrliche Schilderung der Entwickelung der schwedischen Heil- 
gymnastik schliesst den recht lesenswerten Vortrag. Ich kann es mir nicht ver- 
sagen, einige der sehr interessanten Angaben hier anzufiihren. 
Der Begriinder der genannten Sonderdisziplin war der Diehter P. H. L ing ,  
der als Laie, jedoch auf Grund anatomischer Studien, ein System der Heilgyln- 
nastik aufstellte. Trolz 'des Widerstandes der Mediziner gelang es dem energischen 
L ing,  die Errichtung eines staatlichen Zentralturninstitutes durchzusetzen. Eine 
besondere Abteilung dieser staatlichen Zentralanstalt pflegte den Unterricht in 
Heilgymnastik und Massage und bildete jahrzehntelang ,,direcleurs de gymnastique 
suSdoise" aus, die mit staatliehem Diplom versehen, Kranke beraten und behandeln 
durften und bald die schwedische Heilgymnastik fiber die ganze Welt verbreiteten. 
Die Mii~ngel dieser ,,Laieninstitution" zeigten sich jedoeh bald, indem ein Tell der 
diplolnierten Vertreter ihre Kunst nicht nur tibermiissig und einseitig bewerteten, 
sondern aueh zum Ausgangspunkt des reinen Kurpfuschertums (Kellgren) machten. 
Freilieh konnten diese zweifelhaften Elemente nur im Ausland aufkommen und 
die ,,schwedische Heilgymnastik" in Missachtung bringen; iu Schweden selbst 
musste sich die Heilgymnastik mit dem ihr zustehenden Boden begniigen. 
Trotzdem steht H a g 1 u n d nicht an, eine griindliche Reform der medizinisehen 
Abteilung der Zentralturnanstalt in Stockholm zu fordern. Er verlangt vor allem, 
dass der Unterrieht in Heilgymnastik der medizinischen Fakult~t iiberwiesen werde. 
Diese mfisse sich einzig und allein darauf beschr/inken, gute Hilfskriifte heran- 
zubilde~l, die lediglieh auf Anordnung und Uberwachung yon Seite des Arztes 
Heilgymnqstik und Massage an Kranken ausftihren dfirften. 
S tra u ss (Niirnberg). 
